
交联纤维蛋白降解后的特异性产物。由于已将ＦＩＢ、纤维蛋白

降解产物的影响排除在外，ＤＤ水平增高时反映体内血液高凝

和纤溶的增强，表明血管内有纤维蛋白的形成与降解，是反映

体内高凝状态及纤溶亢进的标志物，其检测具有较高的特异性

和敏感性［１４］。提示ＤＤ、ＦＩＢ、ｖＷＦ：Ａｇ、ＴｐＰ、ＦＶⅧ：Ａ、ＡＴⅢ

是诊断癌症患者ＶＴＥ发病的可靠标志物，且与癌症分期密切

相关，ＤＤ的预测价值较高。

综上所述，恶性肿瘤患者合并 ＶＴＥ，不仅增加治疗难度，

而且影响患者生存质量及缩短生存期，因此 ＤＤ、ＦＩＢ、ｖＷＦ：

Ａｇ、ＴｐＰ、ＦＶⅧ：Ａ、ＡＴⅢ作为诊断 ＶＴＥ发病的可靠标志物，

尤其是ＤＤ水平具有较高的预测效果，有利于规范早期诊断、

治疗及预防，可提高恶性肿瘤患者的生存治疗，延长生存期，值

得临床推广。
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·临床探讨·

剖宫产瘢痕缺陷形成的手术因素相关研究

董黎淑

（四川省泸州市妇幼保健院产科　６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨剖宫产瘢痕缺陷（ＣＳＤ）形成的手术因素。方法　选取该院单胎足月剖宫产分娩的产妇，于术后６个月行

经阴道彩色多普勒超声观察剖宫产瘢痕愈合情况，比较各组间剖宫产手术因素的差异。结果　与剖宫产瘢痕愈合正常组比较，剖

宫产瘢痕缺陷组术前已临产及单层缝合的比率明显增高，差异有统计学意义（χ
２＝４０．１８１、１０．４１３，犘＝０．０００、０．００８），剖宫产孕周

小于３９周比率及术中出血量在２组间差异无统计学意义（χ
２／狋＝０．１７６、０．２５１，犘＝０．３９１、０．４３９）。与剖宫产瘢痕轻度缺陷组比

较，重度缺陷组单层缝合比率增高（χ
２＝２４．８５０，犘＝０．０００），２组间剖宫产孕周小于３９周、术前已临产比率及术中出血量差异无

统计学意义（χ
２／狋＝０．２６３、３．４５２、２．４５７，犘＝０．４７０、０．０６０、０．００７）。术前已临产及单层缝合可能是剖宫产瘢痕缺陷的高危因素

（犗犚＝２．６８２、５．４２１，犘＝０．００２、０．０００），其中缝合方式的犗犚值最高。结论　剖宫产手术因素中，术前已临产及子宫切口单层缝

合会增加ＣＳＤ的风险，其中子宫切口单层缝合可能加重瘢痕缺陷的程度。

关键词：剖宫产瘢痕缺陷；　剖宫产术；　缝合

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０４．０５２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０４０５８１０３

　　剖宫产瘢痕缺陷（ＣＳＤ）是指剖宫产子宫切口部位肌层薄

弱，局部不连续，形成突向浆膜层的凹陷，与宫腔相通，也有学

者将其称之为剖宫产子宫切口憩室，其主要临床表现为异常子

宫出血，影响产后女性的身心健康［１］。目前，越来越多的瘢痕

子宫女性有再次妊娠的需求，ＣＳＤ增加了再次妊娠期间子宫

破裂的风险。关于ＣＳＤ的高危因素较多集中在人口学特征、

剖宫产次数及妊娠期合并症方面［２］。本研究针对ＣＳＤ手术因

素进行研究分析，为ＣＳＤ的预防开辟新思路。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１４年１－１２月该院单胎足月剖宫产

分娩并于产后６个月在该院行健康检查的产妇３６８例，年龄

２１～４３岁，平均年龄（２７．４９±６．３６）岁，其中瘢痕正常３１０例，

瘢痕缺陷５８例，瘢痕轻度缺陷４７例，瘢痕重度缺陷１１例，瘢

痕缺陷的发生率为１５．７６％（５８／３６８），剖宫产孕周小于３９周

１１２例，术前已临产８９例。平均出血量（２５４．５８±５４．３６）ｍＬ，

单层缝合１６９例。各组间产妇的年龄、孕周等一般资料比较，
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差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有研究对象均

为首次剖宫产，排除严重肝肾功能及心肺功能不全。

１．２　研究方法　（１）所有纳入研究的对象均行经阴道多普勒

超声检查剖宫产瘢痕愈合情况，对存在ＣＳＤ的产妇检测瘢痕

缺陷的宽度、深度及缺陷处残留子宫肌层的厚度。查阅病历资

料，记录年龄、文化程度、是否有妊娠合并症及并发症、剖宫产

指征等一般资料，同时记录手术相关信息，包括剖宫产时孕周、

剖宫产前是否临产、术中出血及缝合方式。（２）参考剖宫产手

术专家共识（２０１４）建议的剖宫产孕周，分为剖宫产孕周大于或

等于３９周与剖宫产孕周小于３９周
［３］。根据该院常用的缝合

方式及手术医师习惯，分为单层缝合（连续单层缝合法缝合子

宫肌层全层）及双层缝合（第１层连续全层缝合子宫肌层，第２

层采用连续褥式缝合子宫浆肌层和膀胱反折腹膜），２种方式

均不穿透内膜。

１．３　分组方法及观察指标　根据经阴道多普勒超声检查结

果，分为剖宫产瘢痕愈合正常组及剖宫产瘢痕缺陷组。按缺陷

处残留肌层厚度将瘢痕缺陷分为瘢痕轻度缺陷（剖宫产瘢痕缺

陷处残留肌层厚度大于２．２ｍｍ）及瘢痕重度缺陷（剖宫产瘢痕

缺陷处残留肌层厚度小于或等于２．２ｍｍ）
［４］。比较组间剖宫

产时孕周、剖宫产前是否临产、术中出血及缝合方式的差异。

以是否形成ＣＳＤ作为因变量，剖宫产时孕周、剖宫产前产程、

术中出血及缝合方式作为自变量进行高危因素分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较使用狋检验，计数资料以例数

或百分率表示，组间比较应用χ
２ 检验，高危因素分析采用Ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术因素与剖宫产瘢痕缺陷形成的关系　与剖宫产瘢痕

愈合正常组比较，剖宫产瘢痕缺陷组术前已临产及单层缝合的

比率明显增高，差异有统计学意义（χ
２＝４０．１８１、１０．４１３，犘＝

０．０００、０．００８），剖宫产孕周小于３９周比率及出血量在２组间

差异无统计学意义（χ
２／狋＝０．１７６、０．２５１，犘＝０．３９１、０．４３９）。

见表１。

表１　　手术因素与剖宫产瘢痕缺陷形成的关系

项目
剖宫产瘢痕愈合

正常（狀＝３１０）

剖宫产瘢痕

缺陷（狀＝５８）
χ
２／狋 犘

剖宫产孕周［狀（％）］

　＜３９周 ９３（３０） １９（３２．７６） ０．１７６ ０．３９１

　≥３９周 ２１７（７０） ３９（６７．２４）

术前是否临产［狀（％）］

　临产 ５６（１８．０６） ３３（５６．９０） ４０．１８１０．０００

　未临产 ２５４（８１．９４） ２５（４３．１０）

缝合方式［狀（％）］

　单层缝合 １２５（４０．３２） ４４（７５．８６） １０．４１３０．００８

　双层缝合 １８５（５９．５８） １４（２４．１４）

术中出血量（狓±狊，ｍＬ） ２２３．６８±４９．８９ ２３９．３６±３６．５２ ０．２５１ ０．４３９

２．２　手术因素与剖宫产瘢痕缺陷分度的关系　与剖宫产瘢痕

轻度缺陷组比较，重度缺陷组单层缝合比率增高（χ
２＝２４．８５０，

犘＝０．０００），２组间剖宫产孕周小于３９周、术前临产比率及术

中出血量差异无统计学意义（χ
２／狋＝０．２６３、３．４５２、２．４５７，犘＝

０．４７０、０．０６０、０．００７）。见表２。

表２　　手术因素与剖宫产瘢痕缺陷分度的关系

项目
瘢痕轻度缺陷组

（狀＝４７）

瘢痕重度缺陷组

（狀＝１１）
χ
２／狋 犘

剖宫产孕周［狀（％）］

　＜３９周 １５（３１．９１） ４（３６．３６） ０．２６３ ０．４７０

　≥３９周 ３２（６８．０９） ７（６３．６３）

术前是否临产［狀（％）］

　临产 ２０（４２．５５） ５（４５．４５） ３．４５２ ０．０６０

　未临产 ２７（５７．４５） ６（５４．５５）

缝合方式［狀（％）］

　单层缝合 ３８（４０．３２） ６（７５．８６） ２４．８５０ ０．０００

　双层缝合 ９（５９．５８） ５（２４．１４）

术中出血量（狓±狊，ｍＬ） ２３０．６１±２９．５５ ２４９．１７±３３．２０ ２．４５７ ０．００７

２．３　剖宫产瘢痕缺陷高危因素分析　术前已临产及单层缝合

可能是剖宫产瘢痕缺陷的高危因素（犗犚＝２．６８２、５．４２１，犘＝

０．００２、０．０００），其中缝合方式的犗犚值最高。见表３。

表３　　剖宫产瘢痕缺陷高危因素分析

项目 赋值 犅 犛犈 犗犚 犘 犗犚（９５％犆犐）

剖宫产孕周
＜３９周＝１，

≥３９周＝０
０．４２８ ０．３５８ １．５３４ ０．２３２ ０．７６０～３．０９４

术前产程
临产＝１，

未临产＝０
０．９８６ ０．３２０ ２．６８２ ０．００２ １．４３２～５．０２１

缝合方式
单层缝合＝１，

双层缝合＝２
１．６９０ ０．３１４ ５．４２１ ０．０００２．９３２～１０．０２２

术中出血量 ０．００３ ０．００２ １．００３ ０．０８７ １．０００～１．００７

３　讨　　论

　　近年来，随着新型医学模式的转变，预防重于治疗的理念

深入人心，关于ＣＳＤ的高危因素研究逐渐增多，但其主要集中

在剖宫产次数、子宫位置、妊娠期并发症及合并症等［５７］。针对

手术因素的研究较少，而手术时机、切口的选择及缝合方式等

可能是剖宫产子宫切口愈合的直接影响因素［８］。剖宫产切口

位置的过高或过低均容易导致ＣＳＤ的发生，其可能由于子宫

颈和宫体肌肉组织的结构不完全相同，而剖宫产前已经临产较

未临产更容易形成ＣＳＤ，但研究例数较少，有待于进一步补

充［９１０］。关于缝合方式对ＣＳＤ的影响，争议较大，原因是各研

究比较的缝合方法不一致。有研究报道双层间断缝合比单层

间断缝合更能促进子宫切口的愈合，但也有研究表明单层缝合

与双层缝合方式对ＣＳＤ发生率无显著影响
［１１］。

经阴道超声检查是诊断ＣＳＤ应用最多的检查方法，其具

有灵敏度高、易检测的优点［１２］。有研究报道超声影像特点结

合临床表现，将ＣＳＤ分为轻、中、重３度
［１３］。有学者认为缺陷

顶端残留肌层厚度在评价ＣＳＤ的大小更具有价值，故将缺陷

处残留肌层厚度小于或等于２．２ｍｍ列为重度缺陷，否则为轻

度缺陷，本研究中采用这种分级方法，将 ＣＳＤ 分为轻、重

度２组。

本研究选择首次剖宫产分娩并于产后６个月行健康检查

的产妇作为研究对象，排除剖宫产次数对ＣＳＤ的影响，通过经

阴道超声检查观察ＣＳＤ的形成情况并分轻、重度，ＣＳＤ的发生
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率为１５．７６％。本研究结果表明，术前已临产及单层缝合会增

加ＣＳＤ的发生风险，而剖宫产孕周小于３９周及术中出血量对

ＣＳＤ的发生率无影响；此外还表明单层缝合有可能增加剖宫

产瘢痕重度缺陷的比率，加重ＣＳＤ的严重程度，而剖宫产时孕

周、术前是否临产及术中出血量与瘢痕缺陷的严重程度无

关系。

临床工作中医务人员应提高对ＣＳＤ的预防意识，在严格

掌握剖宫产指征的基础上，注意术中子宫切口的缝合方式，尤

其是术前已临产的紧急手术过程中，尽量采用既能迅速止血又

能最大程度地利于切口愈合的缝合方式，从而降低ＣＳＤ的发

生率。
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·临床探讨·

维持性血液透析患者精神心理状况分析及其与神经营养

因子水平的相关性研究

朱亚林，薛贵方，熊晓红，张颖君

（四川大学华西医院肾脏内科血透中心，成都６１００４１）

　　摘　要：目的　探讨维持性血液透析（ＭＨＤ）患者抑郁、焦虑等精神心理状况及精神心理障碍的发生与神经营养因子（ＢＤＮＦ）

水平的相关性。方法　选取自２０１５年２月至２０１６年３月该院进行ＭＨＤ的患者１４０例（观察组），接受维持性血液透析治疗时间

大于或等于３个月；选择１４０例无终末期肾脏病（ＥＳＲＤ）的肾病患者作为对照组，采用 Ｈａｍｉｌｔｏｎ抑郁量表（ＨＡＭＤ）和 Ｈａｍｉｌｔｏｎ

焦虑量表（ＨＡＭＡ）进行抑郁与焦虑的状态检测，并检测ＢＤＮＦ水平。结果　治疗３个月后观察组焦虑阳性率与抑郁阳性率分别

是５６．５％和６６．５％，与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组焦虑阳性的７８例患者，ＢＮＤＦ因子个数降低，与无焦虑

患者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。焦虑阳性者营养不良发生率为３１％，与无焦虑患者比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。抑郁阳性的９２例患者，ＢＮＤＦ因子个数降低，与无抑郁症患者比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），营养不良发生率为

６２．９％，与无抑郁患者比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数表明，ＢＤＮＦ、皮褶厚度（ＴＳＦ）、上臂肌围（ＡＭＣ）、

血红蛋白（Ｈｂ）、清蛋白（Ａｌｂ）等营养因子与焦虑、抑郁值呈负相关。结论　ＭＨＤ患者更容易发生焦虑、抑郁，同时会造成患者

ＢＤＮＦ降低，导致患者营养不良。

关键词：维持性血液透析；　抑郁；　焦虑；　神经营养因子
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　　肾功能衰竭是肾脏功能病变，出现萎缩状态，功能失调，导

致身体各器官不能正常运作，发病原因为各种慢性肾脏疾病，

或接触重金属及服用药物不良反应等［１２］。发展到最严重时期

即为终末期肾衰竭（ＥＳＲＤ），病死率极高，需要维持性血液透析

（ＭＨＤ）维持生存。ＭＨＤ是一种重要的治疗肾功能衰竭的替

代方式，其通过血液透析器以弥散形式进行内外血液交换，清

除机体代谢废物和过多水分、净化血液、使体液酸碱平衡，维持

生命［３４］。ＭＨＤ患者由于对病情不了解而过分担心经济负担
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